Neurogenic bladder with pituitary adenoma: report of two cases by 黒川, 順二 et al.
Title下垂体腺腫に伴った神経因性膀胱の2例
Author(s)黒川, 順二; 細田, 和成; 加藤, 幹男; 筧, 龍二; 平賀, 聖悟













細 田 和 成
稲田登戸病院泌尿器科(部長 ・筧 龍二)
加 藤 幹 男
筧龍 二
埼玉医科大学泌尿器科学教室(主任 ：岡田耕市教授)
平 賀 聖 悟
NEUROGENIC BLADDER WITH PITUITARY  ADENOMA: 
REPORT OF TWO CASES
Junji KUROKAWA and Kazushige HOSODA
Urological Clinic, Tokyo Metropolitan Ohkubo Hospital
(Chief: Dr. K. Hosoda)
Mikio KATO and RYuji Kakehi 
Urolopical Clinic. Inada-Noborito Hospital
(Chief : Dr. R. Kakehi)
Seigo HIRAGA
From the Department of Urology, Saitama Medical School
(Director: Prof K. Okada)
   Two cases of neurogenic bladder with pituitary adenoma are reported. The pituitary 
adenomas produced excessive GH (growth hormone). The etiology of the neurogenic bladder 
was not identified by X-ray examination or any other tests. Urodynamic study, however, 
indicated a functional cause of neurogenic bladder. 
   Case I was a 55-year-old male, who had a relatively small pituitary adenoma with mild 
symptoms. Urologically, there was complete urinary retention. Cystometrogram showed a 
flaccid pattern, detrusor-sphincter dyssynergia in sphincter-EMG and ice water test was nega-
tive. 
   Case 2 was a 67-year-old female, who had a large pituitary adenoma and severe symptoms. 
Cystometrogram showed an almost normal pattern, however, there was detrusor-sphincter 
dyssynergia and ice water test was negative. 
   We suggested that the neuropeptide takes some part in the pathophysiologic cause of 
neurogenic bladder.



















田登戸病院整形外科入院中,排 尿障害 の訴えが あっ










小 板 数8.o×lo4,血液 生化 学 検 査GoT22u/1,GPT
29u/l,LDH601u/1,ALPIgou/l,LAP36ull,
γ一GTP37u/1,総ビ リル ビ ンo.5mg/dl,BuN59.5
mg/dl,cr4.4mg/dl,Na179.8mEq/1,K4.4mEq/1,
Cl126mEq/l,Ca9.7mg/dl,P3.6mEq/1,血糖98
mg/dl,総蛋 白7.79/dl,Alb4.49/dl,尿検 査,比 重
1.Ol6,pH6.0,蛋白(十),糖(一),沈 査,赤 血 球
1-5/HPF,白血 球30-50/HPF,上 皮1-5/HPF
(Table1).
入 院 時 内分 泌 学 的 検 査 成 績:ADH2.2u/l,GH17
P9/ml,TsHl.3u/ml,LH18mlu/ml,FsH19
mIU/ml,ACTH60pg/ml,LH-RHtestでホ ルモ
ン産 生 腫 瘍 に 特 異 的 とい え るparadoxicalresponse
を 示 した(Table1).
Urodynamicstudy:Uro亘abs(Life-Tcck社製)
を 用 い,初 診 後1年4ヵ 月 に 検 査 を 施 行 した.尿 流測
定 は 自排 尿 が な く,尿 道 内圧 波 形(UPP)は 最 大 内
圧13cmH20と 低 値,膀 胱 内圧 測 定 で最 大 膀 胱 容量
600ml,最大 内圧 は56cmH20と や や 低 く,カ テー
テル 周 囲か らの尿 漏(voidingaroundthccathcter:
VAC)は 認 め られ ず,弛 緩 型 膀 胱 と 診 断 した.ま た
外 肛 門括 約 筋 々電 図 測 定 はdetrusor-sphincterdys-






























































































































































に伴 う神経因性膀胱 と診断 した.し か し,急 性腎不
全を合併したので,まず腎不全に対する治療を行なっ
た.一時的に膀胱内へ経尿道的にカテーテルを留置し
輸液療法を施行 した ところ,入 院7日後にはBUN
19.3mg/dlクレアチニン1.3mg/dl,Na143.4rnEq/
1,K3.7mEq/1,cl99.4mEq/l,と正常化 した.腎
不全改善後 に尿路X線 検査を施行したが,前 述のよ
うに異常は認められなかった.しかし,その後も排尿
障害は改善せず尿閉状態が続いたため間敏的自己導尿














































































































































57,U!1,総ビ リ ル ビ/o.5mg/d1,BuN59.4mg/dl,
cr4.4mgldl,Na136.omEq/1,K4.5mEq/1,cl
lo1.2mEqll,'Ca8・6mgldl,P2.5mg/dl,血糖110
mgtdl',総蛋 白7.291d1,Alb4.19/dl,尿検 査,比 重
1.'020,'p,H6.0,一'&白(±),糖(一〉,沈 渣 赤 血 球
2掘Pf;「 舳5-6/HPF,上 皮5-6/HPF(T。bl。
2).
内分 泌学 的 検 査 成 績=GH416P9/ml,TsH1.39/
ml,亀琴5.7π≒IU/ml,FsH2.5mIU/ml,ACTH
80pg/m;,LH・RHtestでは 症 例1と 同様 にpara-
do耳icalrespPnseを示 した(Table2).
Urodynamicstudy=測定 器 機 と してUro・2100
system(DANTEC)を用 い た.尿 流測 定 で は 自排
尿が な ぐ,尿 道 内圧 波 形 の最 大 内圧70cmH20,機i
能的 尿 道長5」2cmと や や 高 値,膀 胱 内 圧 測 定 は膀 胱
容量 が338m1と や や 小 さ い が,最 大 内圧98cm
H2⇔,最大 意 識 圧 時 に は130cmH20ま で 内圧 が上
昇 し,VAGも 陽 性 であ った こ とか ら正 常 型 と診 断 し
牟糠 しカ、し,外 肛 門 括 約 筋 々電 図 測 定 ではDSDが
賜 ら かに 陽 性 で,icewatertestは陰 性 で あ った
一(ffig,.6).
灘 線検 査所 見=頭 部 側 面 撮 影 に て トル コ 鞍 の著 明
な拡 大を 認 め(Fig.7)頭 部CTで は トル コ鞍 内に
1甑22血ゴ のhighd・n・ityな腫 瘍 を 認 めた(Fig.
8).唾》戸.や† 蔀 尿路 造 影 で は と く に異 常 を認 め なか
ら弛uい:応
ド 　ニ
ヒトま ド 　 ノ
1{み晦経遺:以 上より成長ホルモン産生下垂体腺腫お




































































































木論文の 要旨は第33回共済 医学会 および,第36回日本泌尿
器科学会西El本総会で報告 した.
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